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棟では主に4月から7月にかけて、各場所1回調査し
た。D棟は4月から継続して調査を行った。空中浮遊
菌試験は200しの空気をエアーサンプラーで吸引し、
細菌を平板寒天に捕乱した。環境付着細菌は、病室の
床や廊下等の10cm×10cmの範囲から検体を拭き取
ることにより採取した。流しについては排水口の周り
から採取した。これらの拭き取った検体をImLの生
理食塩水に懸濁・希釈後、細菌増殖用平板培地に塗沫
した。検体塗沫培地を培養し、細菌数を算出した。分
離菌種の同定はグラム染色及び生化学的同定キット
を用いて行った。一部の細菌については、16SrRNA
のDNA塩基配列の相同性から同定した。薬剤感受性
は、最小発育阻止濃度を米国臨床検査標準委員会に準
じた2倍希釈寒天平板法により測定した。MRSAの分
類はパルスフィールドゲル電気泳動（PFGE）法によ
り行った。
【結果及び考察】
　1999年から2001年の年次別環境分離i細菌の菌数を
採取した場所及び方法別で比較した。空中浮遊細菌で
は、外来のある1，2階よりも3，4階で検出工数が多
かった。特に、2001年度は3，4階でBacillusなどの土
壌菌が多く検出された。調査期間中に新病棟の建設工
事が行われていたことから、外来患者によって細菌が
持ち込まれたのではなく、工事による埃とともに土壌
細菌が院内に混入したことが推察された。床及び流し
の拭き取り検査では、A棟とB棟では明らかにB棟か
らより多数の菌が検出された。また、両棟いずれも、階
が上がるほど、検出菌数が増加していた。また、流し
からは緑膿菌などのグラム陰性桿菌が分離された。流
しの検査場所による分離細菌種の特異性は認められ
なかった。これは、排水管が直接連結しているため、排
水管を通して細菌が拡散している可能性が考えられ
た。
　今年度新設されたD棟に関しては、旧病棟から新
病棟への細菌の移動を調べるため、経時的に環境分離
細菌の調査を行った。また、各検査における分離菌数
をA、B病棟と比較した。その結果、空気、流し、床、
いずれも新しいD病棟の分離菌数は少なく、D病棟
は開設6ケ月後でもきれいであった。今回の経時的な
調査から、ヒトのいない場所あるいは使用していない
部屋ほど菌数が少なく、機材等が搬入され、ヒトが使
用すると記数が増加することが観察された。すなわ
ち、院内の細菌の移動・伝播は患者のみではなくヒト
によって行われていることが示唆された。
　MRSAは、院内感染において最も重要な原因菌と
なっている。そこで、院内環境から分離されたMRSA
の数及び場所の推移を解析した。八王子医療センター
において、3年間の環境分離のMRSA数は、9株から
18株へと年々増加していた。さらに、A3東、　A4東、
B2西、　B4東、　B4西病棟では3年ともMRSAが環境か
ら検出されていた。これらの病棟では患者からも比較
的高頻度でMRSAが分離されていた。
　これまでの分類方法では、MRSAを詳細に分類す
ることが出来なかった。そこで、MRSAの染色体を制
限酵素Smalで切断し、その切断パターンからMRSA
を分類するPFGE法により詳細にMRSAを分類し、
MRSAの疫学的解析を行った。この3年間の解析結果
から、特定の3タイプのMRSAが検査したMRSAの
約50％を占めており、八王子医療センターの院内でこ
れら3タイプのMRSAが定着しつつあることが明ら
かになった。さらに、主な使用薬剤について、調査し
たMRSAの90％の発育を阻害する最小発育阻止濃度
（MIC，。）を測定し、薬剤感受性を解析した。院内分離
のMRSAはイミペネムを含めたβ一ラクタム系、フル
オロキノロン系及びマクロライド系の抗菌薬などに
対してはすべて耐性を示していた。ゲンタマイシンに
おいて、1999年ではMICg。がlmg／しであったが
2001年では＞64mg／しと耐性株が増加していた。抗
MRSA薬であるバンコマイシンにはすべて感受性で
あった。しかし、アミノグリコシド系の抗MRSA薬で
あるアルベカシンでは環境分離株で感受性の低下が
観察された。さらに、消毒薬耐性の指標となるアクリ
フラビンにおいても感受性が年々低下していた。これ
らの結果は、院内のMRSAの耐性化が徐々に進行し
ていることを示唆している。
　これまでの4年間にわたる院内の細菌学的環境調
査から、八王子医療センターの具体的な環境細菌の動
向を明らかとした。特に、MRSAの疫学調査から、
MRSAの増加、特定のMRSAの定着化、薬剤耐性化
が進行していることが示唆された。これらの調査結果
は、八王子医療センターの感染対策に有益な情報を寄
与すると考えられる。
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　H．　pylori再除菌療法において、これまでの報告と同
様にPPI＋AMPC＋MNZ群が最も除菌率が高かった
が、RPZ十AMPC群においても除菌率70％と良好で
あり、特にCAM耐性症例に対しても高い除菌率が得
られた。
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